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HEBAMMENGEBURTSHILFE IM
NATIONALSOZIALISMUS:
ZWISCHEN ,,EINZELBETREUUNG”
UND ,,VOLKSBETREUUNG" SOWIE
ZWISCHEN HAus- UND KLINIKENT-
BINDUNG

Dr. Wiebke Lisner

1933 entbanden rund 84 Prozent der
Frauen in der eigenen Wohnung und
die meisten Hebammen arbeiteten frei-
beruflich in der Hausgeburtshilfe. Heb-
ammen nahmen entsprechend in der
geburtshilflichen Betreuung der Bevol-
kerung eine zentrale Rolle ein. Mit Erlas-
sen von 1934 und 1939 bezog der NS-
Staat Position fir die Hausentbindung
und dehnte die Befugnisse von Hebam-
men aus. Dennoch sank der Anteil der
Frauen, die in der eigenen Wohnung
entbanden bis 1939, auf rund 61 Pro-
zent.

Parallel zur staatlichen Hausgeburten-
forderung erlebte der Hebammenberuf
ab 1933 eine Aufwertung. Insbesondere
freiberufliche  Hausgeburtshebammen
wurden aufgrund ihres Vertrauensver-
haltnisses zu ihrer Klientel als besonders
geeignet betrachtet, Akzeptanz fur die
nationalsozialistische Politik innerhalb
der Bevolkerung zu schaffen sowie ihre
Klientel ,zu erziehen”. Hierbei sollten
nicht mehr Befinden und Bediirfnisse
einzelner Frauen und Kinder Richtschnur
des Hebammenhandelns sein, sondern
die des nationalsozialistischen ,Volks-
korpers”. Ab 1933 wurden die Melde-
vorschriften fir Hebammen ausgewei-
tet. Die Anzeigen dienten der Erfassung
der Bevolkerung, aber auch der Straf-
verfolgung, z.B. wegen Abtreibung, der
Einleitung eines Verfahrens zur Zwangs-
sterilisation oder ab 1939 der Erfassung

von Kindern mit Behinderungen im
Rahmen der Kinder-,Euthanasie”. Mit
dem Erlass des Reichshebammengeset-
zes 1938 erfolgte eine als Professiona-
lisierung zu bezeichnende gesetzliche,
wirtschaftliche und soziale Absicherung
des Hebammenberufes. Das Reichsheb-
ammengesetz starkte zur deutschen
,Volksgemeinschaft” gehorende und
,tichtige” Hausgeburtshebammen un-
ter der Bedingung der Mitwirkung des
Berufes bei der Umsetzung der natio-
nalsozialistischen Bevolkerungs- und
Gesundheitspolitik. Hiervon profitier-
ten auch Klinikhebammen. Umgekehrt
schloss das Gesetz , nicht arische” und
,unzuverlassige” Hebammen aus.

Niedergelassene Hebammen wurden
durch ihre Indienstnahme fir die Um-
setzung gesundheits-, rassen- und be-
volkerungspolitischer Zielvorstellungen
zu einer Verbindungsstelle zwischen
Gesundheitsamt und den Familien ihres
Bezirkes und sicherten so den Zugriff des
Staates bis in die Privatsphare der Frau-
en. Allerdings waren der Umsetzung
dieser Aufgaben aufgrund der lebens-
weltlichen Nahe zwischen Hebammen
und Gebarenden und dem wechselsei-
tigen Abhangigkeitsverhaltnis Grenzen
gesetzt. Die Handlungsmaoglichkeiten
waren je nach Situation auszutarieren.
Der Disziplinierung durch Hausgeburts-
hebammen konnten sich Frauen durch
die anonymere Entbindung in einer
Klinik entziehen. Hier mussten sie sich
allerdings der Institution ,Klinik” anpas-
sen.

Die Positionierung des NS-Staates fir
die Hausgeburt und damit fiir ein ambu-
lantes dezentrales und hebammenori-
entiertes geburtshilfliches Betreuungs-
konzept war im europadischen Vergleich



einzigartig und wurde von Hebammen
begriidt. Allerdings lief dies quer zu den
Interessen einer Mehrheit der Schwan-
geren und Gynakologen. Da der NS-
Staat keine umfassende gesetzliche
Regelung der klinischen Geburtshilfe
vornahm, gelang es nicht, den sich seit
dem Ersten Weltkrieg abzeichnenden
Trend zur Klinikentbindung zu stoppen.

Der Vortrag entstand auf Grundlage meiner Disser-
tation: , Hiiterinnen der Nation”. Hebammen im Na-
tionalsozialismus, (Geschichte und Geschlechter, Bd.
50), Campus Verlag, Frankfurt; New York, 2006 und
des Aufsatzes: Hebammen und Hebammen-Schwes-
tern im Nationalsozialismus: Zwischen Aufwertung,
Profitieren und Indienstnahme. In: Hilde Steppe
(Hg.): Krankenpflege im Nationalsozialismus, 10.
Aktualisierte und erweiterte Auflage, Mabuse Verlag,
Frankfurt a.M., 201 3.

GEMEINDEPFLEGE UM 1900
Dr. Bettina Blessing

Ziel des Vortrags war es, zunachst die
Faktoren, die zur Entwicklung der Ge-
meindepflege flihrten, vorzustellen, und
anschlieRend die vielfaltigen organisa-
torischen Konzepte der gemeindlichen
Krankenpflege, die sich im Laufe der
Zeit herausbildeten, zu prasentieren.
So fihrte u.a. die immense Zunahme
sozialer Probleme aber auch der medi-
zinische Fortschritt zu einem Bewusst-
seinswandel. Die Gemeindepflege ent-
wickelte sich vor allem auch zu einem
wirksamen Instrumentarium, um die
Versorgung unbemittelter Schichten,
insbesondere auf dem Land, zu verbes-
sern.

Neben den unterschiedlichen konfes-
sionellen Institutionen, die in diesem
Bereich sowohl auf katholischer als
auch auf evangelischer Seite zustandig
waren, fanden auch sakulare Einrich-

tungen, die zunehmend an Bedeutung
gewannen, Erwdhnung. In der Ge-
meindepflege wurden allerdings nicht
nur Berufskrankenschwestern, sondern
auch sog. Krankenhelferinnen einge-
setzt. lhre Ausbildung lag unter der der
Berufsschwestern und flihrte mit diesen
zu heftigen Kontroversen.

Im Anschluss daran wurden die mannig-
faltigen Aufgaben, Arbeitsansatze und
Losungsansédtze, die fur die Gemeinde-
pflege charakteristisch waren, erortert.
Die Arbeit der in der Gemeindepflege
tatigen Schwestern erstreckte sich auf
die Krankenpflege, die Seelsorge, die
Firsorge und auf vorbeugende Ge-
sundheitsmafRnahmen: ,Die Gemein-
deschwester wurde zur Helferin in allen
Noten”.

Anhand von Beispielen wurden anschlie-
Rend die unterschiedlichen kulturellen,
sozialen und religiosen Probleme, mit
denen die Gemeindeschwestern taglich
konfrontiert waren, vorgestellt. Aufge-
zeigt werden konnte zudem, dass mit
Herausbildung der Gemeindepflege die
Krankenschwestern mit anderen Berufs-
gruppen in Konkurrenz traten. Abschlie-
Rend beschéftigte sich der Vortrag mit
der gesellschaftlichen Akzeptanz der
Gemeindeschwestern, die keineswegs
Uberall wohl gelitten waren, und stellte
aus Sicht der Schwestern die Vor- und
Nachteile der Gemeindepflege gegen-
Uber der Hospitalpflege vor.

Publikation in: Medizin, Gesellschaft und Geschichte
(Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung 32), (2014).



GEMEINDEPFLEGE IN DER NS-ZEIT
IN DER STADT HAMBURG UND IM
REGIERUNGSBEZIRK OSNABRUCK
Mathilde Hackmann, RbP, Diplom-Pflege-
pddagogin (FH), MSc

Die NS-Gemeindepflege war fiir die Na-
tionalsozialisten der wichtigste Zweig
der Krankenpflege. Die dort tatigen
NS-Schwestern wurden als besonders
geeignet angesehen, die nationalso-
zialistische Weltanschauung in die Be-
volkerung zu bringen. Tatig werden
sollten in den Gemeindepflegestati-
onen die ,braunen Schwestern” der
NS-Schwesternschaft, einer Eliteorgani-
sation des NS-Regimes. Wahrend uber
den Anspruch des Regimes an die Ge-
meindepflege bereits Forschungsergeb-
nisse vorliegen (Breiding 1998; Steppe
1996), fehlen noch regionale und lokale
Studien zur tatsachlichen Umsetzung
der Gemeindepflege. Wieweit konnten
neue Gemeindepflegestationen aufge-
baut werden? Konnten die neuen Sta-
tionen mit NS-Schwestern besetzt wer-
den? Wer finanzierte die Dienste? Wie
arbeiteten die Schwestern? Wie war die
Zusammenarbeit mit anderen Organi-
sationen und dem NS-Regime?

Der Beitrag untersucht die Umsetzung
der NS-Gemeindepflege am Beispiel der
Stadt Hamburg und des Regierungsbe-
zirks Osnabriick. Neben bereits vorlie-
genden Studien zur Wohlfahrtspflege,
die sich mit der Umsetzung der NS-Poli-
tik beschaftigen, wurden vor allem Ver-
waltungsakten zur Gemeindepflege aus
den Staatsarchiven Hamburg und Osna-
briick ausgewertet.

Stadt Hamburg
In Hamburg lag die Gemeindepflege
Uberwiegend in den Handen von Di-

akonissen in den Kirchengemeinden.
NS-Gemeindepflegestationen wurden
ab dem 1.2.1936 nach und nach auf-
gebaut, beginnend in finf Stadtteilen
mit je einer Gemeindeschwester (NSD-
AP Gau Hamburg Hauptamt for Volks-
wohlfahrt 1942, S. 57). Im Staatsarchiv
Hamburg finden sich genligend Belege
fir das Bestreben der NSV, die Gemein-
depflege auszuweiten. Im Jahr 1937 wa-
ren bereits 32 NS-Schwestern (braune
Schwestern) tatig. Bei genauer Analyse
ergibt sich jedoch, dass in den Folgejah-
ren auch zunehmend Schwestern ande-
rer Organisationen in den NS-Gemein-
depflegestationen tatig wurden. Neben
DRK-Schwestern waren dies Reichs-
bundschwestern (blaue Schwestern) so-
wie Diakonissen. Eine undatierte Liste,
die vermutlich 1944 (evtl. auch 1942)
erstellt wurde, listet 59 NS-Gemeinde-
pflegestationen mit 68 Schwestern auf.
Weitere Belege fiir eine Ausweitung der
NS-Gemeindepflege finden sich nicht.
Neben den NS-Gemeindepflegestatio-
nen bestanden zusatzlich weiterhin die
kirchlichen Gemeindepflegen mit den
Diakonissen. Im Jahr 1937 waren das
immerhin insgesamt 73. Auch wenn wir
nicht genau wissen, ob diese Anzahl bis
1945 bestehen blieb, ist festzuhalten,
dass der Uberwiegende Teil der Ge-
meindepflege nicht von NS-Schwestern
(braune Schwestern) ausgefihrt wurde.

Regierungsbezirk Osnabriick

Der Regierungsbezirk Osnabriick war
zwar nur zum Teil katholisch, jedoch
waren die meisten Krankenhduser in
Tragerschaft katholischer Kirchenge-
meinden, und auch die Gemeinde-
pflege wurde (iberwiegend durch Or-
densschwestern abgedeckt. Aus den
Akten des Staatsarchivs Osnabriick lasst
sich vermuten, dass die Bevolkerung



der NSV (Nationalsozialistische Volks-
wohlfahrt) eher skeptisch begegne-
te. Es finden sich zwar Hinweise, dass
die Provinzialverwaltung Hannover im
Rechnungsjahr 1936 ihre Zuschiisse fir
die Gemeindeschwesternstationen ein-
stellte, da die Gemeindekrankenpflege
in Zukunft Aufgabe der NSV sei, aber
weitere Belege fiir eine Ubernahme
von Gemeindepflegestationen durch
die NSV lassen sich nicht finden. Ledig-
lich im Kreis Aschendorf-Himmling im
Norden des Regierungsbezirks Osna-
briick waren (vermutlich maximal vier)
NS-Schwestern eingesetzt. Aus den Ak-
ten geht ebenfalls hervor, dass wenigs-
tens eine dieser NS-Schwestern einem
Diakonissenhaus angehorte.

Fazit

In beiden Regionen blieben Gemeinde-
schwestern der Kirchen weiterhin aktiv.
Im Regierungsbezirk Osnabriick blieben
die Kirchen als Trager der Gemeinde-
pflege stark, in Hamburg Ubertraf die
Zahl der Diakonissen in den evangeli-
schen Gemeindepflegen ebenfalls die
Anzahl der NS-Gemeindeschwestern.
Zusatzlich waren nicht alle Schwestern
der NS-Gemeindepflegestationen tat-
sachlich braune Schwestern. Die ambiti-
onierten Plane des NS-Regimes in Bezug
auf die Gemeindepflege konnten also in
den untersuchten Regionen nicht um-
gesetzt werden.

Eine umfassende Darstellung des The-
mas findet sich bei Hackmann (201 3).
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OFFENE ALTENHILFE IN FRANKFURT
AM MaIN 1945 Bis 1970

Dr. Kristina Matron

Gegenstand des bei den , Geschichts-
welten 2013” gehalten Vortrages war
die Entwicklung der offenen Altenhilfe
in der Bundesrepublik Deutschland von
der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg
bis zum Beginn der 1970er Jahre.

Wahrend sich die kommunale Al-
tersfirsorge in Frankfurt am Main in
der Nachkriegszeit und in den 1950er
Jahren ausschlieBlich um den Bau und
die Vermittlung von Altenheim- und
Pflegheimplatzen kiimmerte, riickte im
kommenden Jahrzehnt der Ausbau offe-
ner Angebote der Altenhilfe in den Fo-
kus der kommunalen Tatigkeit. Dies ge-
schah einerseits, um éalteren Menschen
langer den Verbleib in ihren Wohnun-
gen zu ermdglichen und damit die sta-
tionare Altenhilfe zu entlasten, anderer-
seits, um die vermutete Einsamkeit der
alten Menschen zu durchbrechen. In
Frankfurt entstanden vom Land gefor-



derte Kleinwohnungen in so genannten
Altenwohnhausern, in denen sich eine
Altenbetreuerin um die Belange der
alten Menschen kiimmerte'!, die noch
nicht pflegebediirftig sein durften?. Die
Altenbetreuerin sollte eine pflegerische
Ausbildung haben, ein Anspruch, der
nicht immer erfiillt wurde®. Das Alten-
betreuungssystem wurde in den 1960er
Jahren erheblich ausgeweitet.

Ein weiteres raumliches Angebot, das
auch Betreuung beinhaltete, waren die
Altenclubs in den 1960er Jahren. Die
Altenclubmitglieder trafen sich unter
Anleitung ein- bis mehrmals wochent-
lich. Betreut wurde der Club von einer
Clubleiterin, meist eine Frau mittleren
Alters, die vorher schon ehrenamtlich
aktiv war, eine spezielle Ausbildung war
nicht erforderlich®. Erst in den 1970er
Jahren wurde die Eigenaktivitat der Al-
tenclubmitglieder starker betont. Ende
der 1960er Jahre wurden die Altenclubs
zu Altentagesstatten mit einem Bera-
tungsangebot erweitert. Der Beratung-
saspekt nahm Anfang der 1970er Jahre
stark an Bedeutung zu und sollte die
Selbstandigkeit der alten Menschen for-
dern.

Mahlzeitendienste und weitere haus-
wirtschaftliche Dienste sollten in Kom-
bination mit altersgerechtem Wohnen
den Einzug ins Heim verzdgern, wurden
jedoch in den 1960er Jahren nur unzu-
reichend ausgebaut. Die Abrechnung
all dieser Dienste war haufig ungeklart.
Dies gilt auch fiir den Bereich der am-
bulanten Pflege, der traditionell in der
Hand der Gemeindeschwestern lag und
zunehmend von Hauspflegerinnen aus-
gefuhrt wurde. Wahrend es sich bei den
Gemeindeschwestern um ausgebildete
Krankenschwestern handelte, trat mit
der Hauspflegerin ein neuer Beruf hinzu,
der sich zwischen Pflege und Hauswirt-

schaft bewegte. Die Gemeindeschwes-
tern eilten von Patient zu Patient, um
medizinische Tatigkeiten auszufiihren,
die Hauspflegerinnen hingegen ver-
brachten ganze Tage bei den Pflege-
bedirftigen und Gbernahmen auch die
anfallenden Tatigkeiten im Haushalt. Da
auch die Hauspflegerinnen nicht dauer-
haft ambulante Pflege leisteten, sondern
ihre Einsatze auf vier bis sechs Wochen
begrenzt blieben, war die ambulante
Pflege von alten Menschen weiterhin
nicht wirklich zufriedenstellend gelost.
Handelte es sich um dauerhafte Pflege-
bedirftigkeit und konnten Verwandte
die Pflege nicht libernehmen, blieb nur
die Ubersiedlung ins Pflegeheim. An-
fang der 1970er Jahre wurde versucht,
die ambulante Pflege auszubauen.
Das Ziel aller angebotenen Hilfen und
Dienste wurde die immer langere Her-
ausschiebung der Heimunterbringung,
die langere Selbstandigkeit und gesell-
schaftliche Teilhabe der alten Menschen
in der Stadt; nicht jedoch die ganzliche
Umgehung einer Pflegeheimeinwei-
sung.

'Siehe Institut fiir Stadtgeschichte Frankfurt am
Main (I1SG), Akten des Fiirsorgeamtes 859-863
(Altersfiirsorge 1947-1956) und die Sitzungen der
Wohlfahrtsdeputation (ISG, Fiirsorgeamt 16-19).
2|SG, Fiirsorgeamt 3991, Johanna-Kirchner-Stiftung,
An die Sozialverwaltung, Herrn OMR Scheid, 1. Feb-
ruar 1963, betr. Altenwohnheim Sossenheim.

3 ISG, Fiirsorgeamt 3993, Sozialamt, Abt. Altenhilfe,
Vermerk Altenbetreuung Lettigkaut-/Wendelsweg,
24. April 1973.

*1SG Fiirsorgeamt 4138, Sozialamt Abg. Altenhilfe
an den Frankfurter Verband fiir Altersfiirsorge e.V,,
Frankfurt, 19. Oktober 1970.



,+WHO wAs WHo IN NURSING
HisTorY”. EINFUHRUNG IN DIE
PFLEGEHISTORISCHE BIOGRAPHIE-
FORSCHUNG

Dr. Hubert Kolling

Im Unterschied zu vielen anderen Be-
rufsgruppen und nicht zuletzt zur Me-
dizin, wo es seit langer Zeit zur Selbst-
verstandlichkeit gehort, dass sie gleich
Uber mehrere biographische Nachschla-
gewerke ihrer Protagonisten verfligen,
erschien das erste Lexikon uber das
Leben und Werk bedeutender Frauen
und Manner der Krankenpflege erst —
vergleichsweise spat — gegen Ende des
20. Jahrhunderts. 1997 verdffentlich-
te der Krankenpfleger, Diplom-Medi-
zinpadagoge und Pflegehistoriker Dr.
paed. Horst-Peter Wolff den 1. Band
des Biographischen Lexikons zur Pflege-
geschichte, dem er 2001 und 2004 die
Bande 2 und 3 folgen lieR. Mit dem 4.
Band (2008) Gibernahm Hubert Kolling,
der zuvor bereits als Autor zahlreicher
Biographien an dem Projekt intensiv
mitgewirkt hatte, die Herausgeber-
schaft; 2011 erschien der 5. Band und
2012 der 6. Band des Lexikons.
Obwohl damit mittlerweile weit Uber
1.000 pflegehistorisch relevante Biogra-
phien vorliegen, ist es auch weiterhin
notwendig, fiir noch nicht erarbeitete,
aber erwiinschte Biographien, Quellen
und Dokumente in Archiven und Insti-
tutionen zu sichten und aufzuarbeiten.
Vor diesem Hintergrund vermittelte der
Workshop den am Thema Interessierten
gut 25 Teilnehmerinnen, bei denen es
sich um Auszubildende, Studierende
und Lehrende im Pflege- und Gesund-
heitsbereich handelte, eine praxisbezo-
gene Einfihrung in die pflegehistori-
sche Biographieforschung.

Zunédchst galt es die Frage zu kléren,
welche Personen im Rahmen der pfle-
gehistorischen Biographieforschung
Beachtung finden sollten, wobei das
Spektrum — ausgehend von einem weit
gefassten Begriff ,Pflegeberuf” — hier
breit gestreut ist. Vollig unzureichend
erforscht, um nur ein paar wenige Bei-
spiele zu nennen, sind nach wie vor
noch etwa friihe Vertreterinnen der
sogenannten ,freien” Krankenpflege,
neuzeitlichere Lehrbuchautorinnen,
darunter vor allem auf dem Gebiet der
ehemaligen Deutschen Demokratischen
Republik (DDR), sowie Griinderinnen
von mittelalterlichen Pflegeeinrichtun-
gen. Eine weitere Gruppe, die in den
kommenden Jahren verstarkt in den
Blick geraten sollte, sind schliellich die
Pflegewissenschaftlerinnen sowie Ver-
bands- und Organisationsvertreterinnen
der jlingsten Generation.

Neben Hinweisen auf formale Kriterien,
die bei der Erarbeitung einer pflegehis-
torischen Biographie von Bedeutung
sind, wurde sodann ein Uberblick tiber
verschiedene Recherchemdglichkeiten
jenseits von ,,Google” und ,Wikipedia”
gegeben, um etwa die notwendigen Le-
bens- und Sterbensdaten einer Person
zu ermitteln. Trotz vielfaltiger Recher-
chemaoglichkeiten im Internet ist es in
vielen Fallen notwendig, sich — gegebe-
nenfalls geblhrenpflichtig — an Einwoh-
nermeldeamter, Archive (allen voran
Stadtarchive, Universitatsarchive, sowie
die Archive der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege, der Berufsver-
bande und der Berufsorganisationen) zu
wenden.

Da eine gelungene Biographie auch das
Werk einer Person vorstellt und im zeit-
gendossischen Kontext wirdigt, richtete
sich der Blick schlieBlich auf die Ermitt-
lung relevanter Primar- und Sekundarli-



teratur, ebenso wie auf moglicherweise
vorhandene ungedruckte Unterlagen in
Archiven, und die Auswertung histori-
scher Fachzeitschriften und Selbstzeug-
nisse wie Briefe und Autobiographien.

Literatur

Kolling, Hubert: Who was Who in Nursing History.
Stand und Perspektiven der pflegehistorischen Bio-
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ANFORDERUNGEN IN DER AM-
BULANTEN VERSORGUNG: DaAs
BEISPIEL DER TUBERKULOSEFURSOR-
GERINNEN ANFANG DES 20. JAHR-
HUNDERTS

Dr. Sylvelyn Hdhner-Rombach

Bevor im Deutschen Reich erstmals
1918 der preulische Staat die Aus-
bildung von Firsorgerinnen regelte’,
waren es vor allem Kranken- und Ge-
meindeschwestern mit einer mehr oder
weniger umfassenden Weiterbildung,
die aus unterschiedlicher Motivation in
die Tuberkulosefuirsorge gingen?. Zum
Teil waren sie selbst friher an einer Tu-
berkulose erkrankt gewesen, zum Teil
bot die Tatigkeit in der Flrsorgestelle
auch die seltene Moglichkeit, dem an-
strengenden Schicht- und Krankenhaus-
betrieb zu entkommen und in Teilzeit zu
arbeiten. Zudem hatte sich herumge-
sprochen, dass Tuberkuloseflirsorgerin-
nen relativ selbstandig arbeiten konn-
ten. Spater stieRen die Absolventinnen

der neu gegriindeten Wohlfahrts- und
Sozialen Frauenschulen zu den Kran-
kenschwestern und Gemeindepflegerin-
nen, deren Zahl allerdings bei Weitem
nicht ausreichte, um dem Bedarf an Fiir-
sorgerinnen aller Art zu entsprechen?.
Die Tuberkulosefiirsorgerinnen waren
nicht zuletzt wegen fehlender Heilmittel
ein bedeutender Grundpfeiler im Kampf
gegen die Ausbreitung dieser Volks-
krankheit, die Ende des 19., Anfang des
20. Jahrhunderts zu den gefiirchtetsten
Infektionskrankheiten zahlte. Sie waren
es, die seit der Griindung von Tuber-
kuloseflirsorgestellen 1899 versuchen
mussten, neben der ambulanten Arbeit
auch Zugang zu den Wohnungen der
Kranken zu bekommen, um sich ein
Bild von den familiaren und wohnlichen
Verhaltnissen machen zu kénnen und
vor Ort praktische Ratschldage zur Anste-
ckungsverhiitung erteilen zu konnen.
Das bedeutete ein standiges Aushan-
deln mit den Betroffenen, die mit dem
Stigma dieser Krankheit konfrontiert
und nicht immer an den Besuchen der
durch ihre Berufsuniform weithin als Tu-
berkulosefiirsorgerin erkennbaren Frau-
en interessiert waren. Zugleich mussten
die Fiirsorgerinnen ihre Arbeit unter den
Argusaugen der niedergelassenen Arzte
machen, die sie immer wieder verdach-
tigten, die Kranken zu behandeln, statt
sie zu ihrem Hausarzt zu schicken. Der
Begriff der ,,Behandlung” wurde dabei
von den um ihr Einkommen fiirchten-
den Kassenarzten sehr weit gefasst.

Da die Fursorgerinnen die Kranken und
ihre Familien in der Regel weit bes-
ser kannten als der Arzt der Tuberku-
loseflirsorgestelle, war dieser auf ihre
Hilfe angewiesen, was beide Seiten
wussten. Das filihrte zu einem starke-
ren beruflichen Selbstbewusstsein der
Firsorgerinnen und zu einer hoheren



Wertschatzung ihrer Arbeit durch die
Firsorgearzte. Auch das hat zu der At-
traktivitat dieser Tatigkeit beigetragen.

1 Erlass betreffend Vorschriften (lber die staatliche
Priifung von Fiirsorgerinnen”. Siehe Amthor, Ralph
Christian: Die Geschichte der Berufsausbildung in
der Sozialen Arbeit. Auf der Suche nach Professiona-
lisierung und Identitct. Weinheim; Miinchen 2003,
S.270.

2 Nicht selten wurde die Tuberkulosefiirsorge auch
von nicht ausgebildeten Frauen (ibernommen, wie
das folgende Zitat zeigt: , Die Personen, die sich dem
Fiirsorgeschwesternberuf widmen, haben ja heutzu-
tage eine sehr verschiedene Vorbildung: z. T. sind es
Krankenschwestern, namentlich dort, wo sie mit der
Tuberkulose-Fiirsorge nicht voll zu beschdtftigen sind,
besonders auf dem Lande, wo die Gemeindeschwes-
ter nebenamtlich zur Tuberkulose-Fiirsorge heran-
gezogen werden mull; zum andern Teil mehr oder
weniger gebildete Laien-Damen [...].” Bruck, Erich:
Zur Ausbildung von Firsorgeschwestern. In: Tuber-
kulose-Fiirsorge-Blatt 1. Jg., Nr. 2 August 1913, S.
15-17, hier S. 15.

* Die erste Soziale Frauenschule wurde in Berlin von
Alice Salomon 1908 gegriindet, es folgten vor allem
wdhrend des Ersten Weltkrieges weitere Griindun-
gen, so 1917 in Hamburg und in Stuttgart. Vgl.
Reinicke, Peter: Sozialarbeit im Gesundheitswesen.
Geschichte, Dokumente, Lebensbilder. Berlin 2008.

,y++-ALS OHNE WELCHE PRACTISCHE
UNTERWEISUNG DER UBRIGE UN-
TERRICHT NUR EIN LEERES GE-
WASCH BLEIBEN WURDE."”

Dr. Marina Lienert

Dresden zeichnetsich nicht nuraufgrund
seiner barocken Pracht aus, sondern
bietet mit dem Deutschen Hygienemu-
seum auch eine medizin- und kultur-
historisch interessante Tagungsstatte.
Weniger bekannt sind die Dresdner Tra-
ditionen in der Geschichte der Pflege-
und Gesundheitsberufe, die einige Be-
sonderheiten aufweisen. Beginnend
mit der ersten Hebammenordnung, die
1749 eine Unterrichtung und Beauf-
sichtigung der Hebammen durch einen
,Hebammenmeister” vorsah, und dem
1750 eingerichteten , Institutum wegen
Aufnehmung in Unehren geschwanger-
ter lediger Weibspersonen” zur Ausbil-
dung von Hebammen und Chirurgen
in der Geburtshilfe lasst sich insbeson-
dere seit der Grindung der Hebam-
menschule in den Neustadter Kasernen
1775 eine ungebrochene Tradition der
Ausbildung in der Geburtshilfe bis in
die Gegenwart nachweisen. Die Ausbil-
dung von Krankenpflegerinnen begann
1844 mit der Griindung der Dresdner
Diakonissenanstalt. Der Albertverein,
wie der 1867 gegriindete Frauenverein
des sachsischen Rot-Kreuz-Vereins sich
nannte, konnte mit der Heilstatte fir
Kriegsinvaliden in Loschwitz 1872 eine
erste Ausbildungsstatte schaffen, die
1878 mit dem groRziigigen, vor allem
aus Spenden und Steuermitteln errich-
teten Carolahaus eine neue Qualitat er-
reichte. Es war wiederum eine karitative
Griindung - das Sauglingsheim in der
Johannstadt, 1898 auf Initiative von Art-
hur SchloBmann (1867-1932) mithil-



fe eines Vereins organisiert - , die eine
wirkliche Neuerung in die Pflegepraxis
einflihrte: die weltweit erste Ausbildung
von Sduglingsschwestern. Sie war auf-
grund ihres hohen Niveaus von Anfang
an Vorbild fur ahnliche Bestrebungen.
Weniger innovativ war die erste Richt-
linie Uber die Ausbildung und Verwen-
dung von Krankenpflegern an staatli-
chen und stadtischen Kliniken. Diese
wurde in Sachsen erst 1893 herausge-
geben, bezeichnenderweise nach dem
Vorbild der Etappenordnung von 1887.
Die 1909 erlassene Verordnung (iber
die staatliche Priifung von Krankenpfle-
gepersonen sah bereits eine einjahrige
Ausbildung mit 200 Stunden theoreti-
schem Unterricht vor. Aufgrund eines
zweijahrigen Vorbereitungskurses an der
1912 eroffneten stadtischen Schwes-
ternschule am Stadtkrankenhaus Dres-
den-Johannstadt fand aber de facto eine
dreijahrige Ausbildung statt. Wiederum
in Dresden begann die erste staatlich
anerkannte Ausbildung von Masseusen
und Krankengymnastinnen in Deutsch-
land 1916 mit der Griindung des Kgl.
Ambulatoriums fiir Massage und Kran-
kengymnastik, 1919 umbenannt in
Staatsanstalt fur Krankengymnastik und
Massage. Am Deutschen Hygiene-Mu-
seum fanden seit 1926 Kurse fir alle
Interessierten, insbesondere auch fir
Firsorgebeamtinnen und Schwestern
statt. Die besondere Wertschatzung
der stadtischen Schwesternschaft fand
ihren Ausdruck im Bau eines groRzi-
gigen Schulbaues 1929/30. Als 1934
das Johannstadter Klinikum unter dem
Namen ,Rudolf-HeR-Krankenhaus” in
das ,biologische Zentralkrankenhaus
fur das Deutsche Reich” als Vorzeige-
objekt der ,,Neuen Deutschen Heilkun-
de” umfunktioniert wurde, wurde die
Schwesternschule als Reichsmutterhaus

der NS-Schwesternschaft missbraucht.
Mit der Einrichtung einer Diatlehrki-
che 1935 begann die Ausbildung von
Diatassistentinnen in ein- bis zweijahri-
gen Kursen. Nach Kriegsende konnten
ab 1946 wieder Krankenpflegerinnen
und Sduglingsschwestern, spater auch
wieder Diatassistentinnen sowie Kran-
kengymnastinnen/Physiotherapeuten
und seit 1954 auch Hebammen und
medizinisch-technische Assistentinnen
ausgebildet werden. Mit der frihzei-
tigen Hebammenunterrichtung sowie
der erstmaligen staatlich anerkannten
Ausbildung von Sduglingsschwestern
und Masseusen/Krankengymnastinnen
konnte Dresden also eigene Akzente in
der Krankenpflege setzen, die bis in die
Gegenwart wirken.

EINFUHRUNG IN DIE ORAL HisTo-
RY. DEN PFLEGENDEN EINE STIM-
ME GEBEN

Elisabeth Linseisen

Prof. Dr. Andrea Thiekétter

Wie haben Pflegende ihren beruflichen
Alltag in der Vergangenheit erlebt? Was
hat sie bewegt, welche Erfahrungen ha-
ben sie gemacht? Wie kénnen Sichtwei-
sen von Akteurinnen und Akteuren der
Zeit, die sonst in Vergessenheit geraten,
aus der Unsichtbarkeit geholt und fir
nachfolgende Generationen der Pfle-
geberufe sowie wissenschaftlich Inte-
ressierte dokumentiert und analysiert
werden?



Hierzu hat sich seit den 1960er Jahren
im deutschen Sprachraum mit der Oral
History eine Methode der Geschichts-
wissenschaft etabliert, die zur Beant-
wortung dieser Fragen hilfreich ist und
sich insbesondere auf die Alltagsge-
schichte konzentriert. Zeitzeuginnen
und Zeitzeugen geben in Interviews
Uber ihre Erlebnisse und Eindriicke aus
der Vergangenheit Auskunft. Interviews
werden zugleich als eine wesentliche
Methode in der qualitativen Sozialfor-
schung angewandt; daher nimmt das
Oral-History-Interview als Methode zur
Datengewinnung in den Sozialwissen-
schaften — und damit auch in der Pfle-
gewissenschaft — eine gewichtige Rolle
in Abhangigkeit der Fragestellung eines
Forschungsprojektes ein.

Im Fokus des vorzustellenden Projektes
im Rahmen des Workshops standen da-
bei Pflegende, die fiir die Offentlichkeit
nicht zwangslaufig als bedeutende Per-
sonlichkeiten gelten, aber dennoch den
ganz ,normalen Alltag’ im betrachteten
zeitlichen, raumlichen und situativen
Setting erlebten. Oral History kann da-
mit denjenigen eine Stimme verleihen,
die haufig nicht gesehen oder vergessen
werden. Gerade fur die Pflegegeschich-
te ist dieser Ansatz deshalb sehr gewinn-
bringend und tragt dazu bei, neue Er-
kenntnisse zu generieren.

Neben der Anwendung im wissen-
schaftlichen Kontext ist Oral History
gleichfalls geeignet, um Auszubilden-
den und Studierenden ein tieferes Ver-
standnis fur die eigene Geschichte zu
vermitteln. Beide Aspekte wurden im
Workshop berticksichtigt.

Um das Oral-History-Interview als me-
thodisches Vorgehen im angewandten
Projekt zu verorten, wurde zundchst ein

Uberblick (iber die einzelnen Schritte
des qualitativen Forschungsprozesses
gegeben: Von der Forschungsidee tiber
Zielsetzung und Fragestellung einer
Studie, Recherchearbeiten, diverse Me-
thoden zur Datenerhebung, Samplezu-
sammenstellung, Datendokumentation,
Datenanalyse, Glitekriterien, Darstel-
lung der Ergebnisse und Relevanz. An-
schlieRend wurden die Besonderheiten
des Oral-History-Interviews und den
damit spezifischen Gitekriterien thema-
tisiert.

Danach folgte exemplarisch ein
Oral-History-Projekt, in dem untersucht
wird, wie Gemeindeschwestern in Bay-
ern in den Jahren zwischen dem Ende
des 2. Weltkrieges und dem Beginn der
Pflegeversicherung Mitte der 1990er
Jahre den Wandel ihres , Gemeinde-
schwesterndaseins” erlebten.  Dafiir
wurden zwischen 2010 und 2012 mit
18 katholischen Ordensschwestern aus
unterschiedlichen Ordensgemeinschaf-
ten in Bayern Interviews gefuihrt. Alle
Ordensschwestern hatten als Pflegende
gearbeitet und berichteten als authenti-
sche Zeitzeuginnen dariber.

Die Herausforderungen, Schwierigkei-
ten, aber auch die Erfolgserlebnisse und
freudigen Uberraschungen, die bei der
Anwendung von Oral History auftreten
konnen, wurden dargelegt und zur Dis-
kussion gestellt.

Literatur (Auswahl):

Flick, U. et al. (Hg.) (2000): Qualitative Forschung.
Ein Handbuch. Reinbek bei Hamburg.

Kénig, E./ Bentler, A. (1997): Arbeitsschritte im
qualitativen Forschungsproze3 — ein Leitfaden. In:
Friebertshéuser, B./ Prengel, A. (Hrsg.): Handbuch
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Der KAMPF uM HAUSGEBURT UND
MUTTERFURSORGE — EIN IDEOLOGI-
SCHES SCHLACHTFELD IN EUROPAS

WOCHENSTUBEN

Anja K. Peters

Legt man den Pflegeprozess zugrunde,
um sich einem berufshistorischen The-
ma zu nahern, ergibt die Anamnese des
deutschen Hebammenwesens vor 1933
folgendes Bild: Zu viele uneinheitlich
ausgebildete Hebammen konkurrierten
um unbefriedigend vergitete und zu
wenige Geburten, die noch meist im
Zuhause der Gebarenden stattfanden.
Zudem verscharfte der bereits begin-
nende Trend hin zur Klinikentbindung
den Konkurrenzdruck unter den Heb-
ammen, die in verschiedenen Verban-
den organisiert waren. Zusatzlich zur
Debatte um den optimalen Entbin-
dungsort fur Mutter und Kind trafen die
okonomischen Interessen von Kliniklei-
tern und Hebammen aufeinander.

Ab 1933 d&nderte sich der Status der
Hebammen angesichts der nationalso-
zialistischen Bevolkerungspolitik grund-

satzlich. Die ,Reichshebammenfiihre-
rin” Nanna Conti (1881-1951) erreichte
in Zusammenarbeit u.a. mit ihrem
Sohn, dem ,Reichsgesundheitsfiihrer”
Leonardo Conti (1900-1945), dass die
deutschen und 0sterreichischen Heb-
ammen durch das , Reichshebammen-
gesetz” zu jeder Geburt hinzugerufen
werden mussten — einzigartig und bis
heute giiltig.

Im Sommer 1936 trafen sich rund 1.000
Hebammen und Geburtshelfer aus ganz
Europa zum 7. Internationalen Hebam-
menkongress unter der Prasidentschaft
Nanna Contis (1881-1951). Eines der
Hauptthemen war die Situation der
Hausgeburtshilfe in Europa, fir deren
Erhalt in Deutschland Conti vehement
kampfte. In einer Resolution forderte
der Kongress den Erhalt der hebam-
mengeleiteten Hausgeburtshilfe, ein
propagandistischer Triumph fiir Conti,
die letztendlich jedoch an der Lobbyar-
beit der deutschen Arzteschaft scheiter-
te.

Vor lauter Begeisterung Uber die be-
rufspolitischen Erfolge Nanna Contis
sind bis heute diejenigen Hebammen
aus dem Blick geraten, die verfolgt wur-
den oder aber noch nach 1945 rassisti-
sches und antisemitisches Gedankengut
pflegten. Auf beide Gruppen wurde an-
hand zweier Beispiele — der polnischen
Hebamme Rachel Herszenberg und der
in Passau geborenen und von ihrer Mut-
ter geretteten kanadischen Autorin Gina
Roitman — eingegangen.

Ziel des Vortrags war es, vergleichend
die Situation in Europa darzustellen und
die Diskussion in Deutschland in den
ideologischen Kontext einzubetten. Er
stellt eine Einladung dar, Mythen zu
dekonstruieren und ladt zur kritischen
Auseinandersetzung mit diesen in der
Hebammen- und Pflegeausbildung ein.
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Der HEBAMMENBERUF IM WAN-
DEL. GESTALTUNG DES UBERGANGS
VON DER HAUSGEBURT zUR KLI-
NIKENTBINDUNG IN POLEN UND
WESTDEUTSCHLAND 1950 BIs
1970

Elzbieta Kassner, Dr. Marion Schumann

Europaweit nahm der Anteil der Klinik-
entbindungen seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts stetig zu; die Hausgeburtenra-
te sank entsprechend.

Der Hebammenberuf erlebte infolge
der Institutionalisierung der Geburt den
tiefgreifendsten Wandel in seiner Ge-
schichte. Arbeiteten Hebammen in der
Hausgeburtshilfe selbstandig und be-
treuten die Frauen tber die Schwanger-
schaft, die Geburt und das Wochenbett
weisungsungebunden, wurde ihre Ta-
tigkeit in der Klinik arbeitsteilig organi-
siert (fragmentiert), und die Berufsgrup-
pe dort (iberwiegend Arzten unterstellt.
Hebammen verloren in der Institution
das zentrale Merkmal ihrer Tatigkeit: die
individuelle Betreuung und Begleitung
einer Frau Uber die Schwangerschaft,
Geburt und das Wochenbett hinweg.
Ihre Kernkompetenz — die kontinuierli-
che Beobachtung der Gebarenden und
des Geburtsvorgangs — bufite die Be-
rufsgruppe ein.

Abhéangig vom politischen System, den
Pramissen der Gesundheitspolitik, den
Ressourcen an Kliniken, geburtshilfli-
chen Betten und Arzten wurde dieser
Ubergang in landlichen und stadtischen
Regionen verschieden gestaltet.

Am Beispiel Polens und der Bundesre-
publik wird die Institutionalisierung der
Geburt, mit Blick auf die geburtshilfli-
che Versorgung der landlichen Gebiete
nachgezeichnet.
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1. Steigende Klinikentbindungen

In der Bundesrepublik wahlten Schwan-
gere in den 1950er Jahren die Klinik als
Geburtsort, sobald sich ihnen die Mog-
lichkeit bot. Dieser Trend zeichnete sich
bereits zu Beginn der 1930er Jahre in
Grolstadten, wie Hamburg ab, wo da-
mals bereits Gber 70 Prozent der Frauen
ihre Kinder in der Klinik bekamen. In der
Bundesrepublik kamen 1954 die Halfte
und 1970 nahezu 100 Prozent der Kin-
der in der Klinik zur Welt. Das zum Teil
immense Stadt-Landgefdlle war inner-
halb von 25 Jahren durch den Ausbau
der klinischen Infrastruktur ausgegli-
chen worden.

In Polen stellten die Nachkriegsjahre
eine besondere Situation dar. Es galt die
wahrend des Krieges und der deutschen
Besatzung stark zerstorte Infrastruktur —
so auch das Gesundheitswesen — wieder
aufzubauen. Zentrales Ziel des 1945
neu gegriindeten Gesundheitsministeri-
ums war eine optimale gesundheitliche
Betreuung fiir Mutter und Kind: die Sen-
kung der hohen Miitter- und Sauglings-
sterblichkeitsraten sowie die Institutio-
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nalisierung der Geburtshilfe. Wahrend
1938 knapp 6 Prozent der Geburten im
Kreiflsaal stattfanden, entbanden 1951
bereits 30 Prozent und 1969 knapp 96
Prozent der Frauen mit Hilfe des Fach-
personals.

2. Der Hebammenberuf im Umbruch

In der Bundesrepublik sank die Gesamt-
zahl an Hebammen im Zuge der Hos-
pitalisierung der Geburten kontinuier-
lich. Gab es im Jahr 1953 noch 11.240
berufstatige Hebammen, waren 1975
nur noch etwa 5.550 berufstatig. Ka-
men 1952 auf 10.000 Einwohner 2,3
Hebammen, kam 1975 nur noch eine
Hebamme auf 10.000 Einwohner. In der
Klinik wurden Hebammen zunehmend
auf die Entbindung im Kreillsaal spezia-
lisiert. Die gesetzliche Schwangerenvor-
sorge ging 1968 an die Arzteschaft, die
Wochenbettbetreuung und die Saug-
lingspflege in der Klinik Gbernahmen
die Pflegekrafte. Parallel zur Entwicklung
des Hebammenberufs stieg die Zahl der
Facharzte fiir Gynakologie von 2.339 im
Jahr 1953 auf 6.049 im Jahr 1975.



Polen verlor fast die Halfte des medizi-
nischen Personals durch den Zweiten
Weltkrieg. Um den Personalmangel in
der Geburtshilfe zligig und kostenglins-
tig auszugleichen, legte der Staat die
geburtshilflichen Aufgaben in die Han-
de der Hebammen. So stieg die Zahl der
Hebammen kontinuierlich. Im Jahr 1946
kamen 2,6 Hebammen auf 10.000 Ein-
wohner —im Jahr 1970 waren es bereits
3,7 Hebammen auf 10.000 Einwohner.
Im Jahr 1950 wurden 6.920 Hebammen
als berufstatig gemeldet und 1970 wa-
ren es mit 12.171 fast doppelt so viele.
Auch die Zahl der Facharzte flr Frauen-
heilkunde und Gynakologie stieg. Wah-
rend Anfang der 1950er Jahre auf einen
Facharzt rund zehn Hebammen kamen,
waren es zehn Jahre spater funf Hebam-
men.

3. Gestaltung des Ubergangs

In der Bundesrepublik galt das Hebam-
mengesetz von 1938, das das damals
bereits auslaufende Modell der Hausge-

burtshebamme sicherte. Der Status als
freie Hebamme sicherte der Gruppe eine
hohe Flexibilitat: Sie konnte als selbstan-
dige Unternehmerin Hausgeburten be-
treuen und daneben - insbesondere in
den 1950er Jahren — eine Wochenstube
oder ein Entbindungsheim betreiben.
Am meisten stieg ihre Bedeutung als Be-
leghebamme. Sie arbeiteten je nach Be-
darf, zu unterschiedlichen Konditionen
und mit verschiedenen Praxisformen in
den Kliniken, so dass sich ein einheit-
liches Berufsleitbild flir sie nicht aus-
machen lasst. ZahlenmaRig Uberwog
der Anteil der Beleghebammen in den
1960er Jahren den der reinen Hausge-
burtshebammen sowie den der Ange-
stellten. Bei gleichzeitig sinkenden Heb-
ammengesamtzahlen und steigenden
Geburtenzahlen in den 1960er Jahren
bewaltigte dieser Berufstypus haupt-
sachlich den damaligen Geburtenboom
und erlebte seine Bliitezeit. Von gesund-
heitspolitischen MalRnahmen wurde die
Hospitalisierung der Geburten nicht be-
gleitet.

Anzahl Hebammen insgesamt
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Polnische Hebammen wurden 1949
verpflichtet nur noch in staatlichen Ein-
richtungen zu praktizieren - im sozia-
listischen Gesundheitssystem sollte die
Berufsgruppe nicht mehr freiberuflich in
der Hausgeburtshilfe arbeiten. Zunachst
wurde ihnen jedoch trotzdem die Be-
treuung der Hausgeburten Uberlassen,
da die Infrastruktur fir Klinikentbindun-
gen fehlte und so die vollige Einglie-
derung der Geburtshilfe in die Kliniken
zunachst nicht moglich war. Diese Li-
cke flllte der Staat in wenigen Jahren
mit der flichendeckenden Einrichtung
einer neuartigen Institution: der Entbin-
dungsstube. Uber einen Zeitraum von
zwanzig Jahren konnten Hebammen
in eigener Regie und Verantwortung
die Frauen des Ortes in diesen Entbin-
dungsstuben aufnehmen und die phy-
siologischen Geburten betreuen. In
den 1970er Jahren wurden die Entbin-
dungsstuben geschlossen. Hebammen
wurde damals jegliche Kompetenz des
eigenverantwortlichen Handelns ab-
gesprochen; die Geburtshilfe war end-
glltig ins Hospital verlagert worden. Im
auf Prophylaxe zielenden sozialistischen
Gesundheitsversorgungssystem wurden
Hebammen jedoch wichtiger Bestand-
teil des ambulanten Sektors. In einem
Netz von Einrichtungen und Beratungs-
stellen fur Frauen, Schwangere, Miitter
und Kinder in den Gemeinden weitete
sich ihr Tatigkeitsbereich tber die Ge-
burtshilfe in der Klinik erheblich aus.

Fazit

Der Ubergang von der Hausgeburt zur
Klinikentbindung wurde in Polen — an-
ders als in der Bundesrepublik — staat-
lich gelenkt. Trotz der zentralen Unter-
schiede in der staatlichen Organisation
und Lenkung der Geburtenverlagerung

setzte sich in beiden Landern die Kli-
nikentbindung als Regel durch. In bei-
den Staaten bewaltigte ein spezifischer
Hebammentypus den Ubergang von
der Hausgeburt zur Klinikentbindung
— die Hebammen in den Entbindungs-
stuben und die Beleghebammen. In der
Zeitspanne bis zur flaichendeckenden
Institutionalisierung der Geburten bo-
ten sich Hebammen in beiden Landern
Spielrdaume und Mdglichkeiten zur Teil-
nahme an der modernen Geburtshilfe
unter Beibehaltung einer umfassenden
Eigenstandigkeit und Weisungsunge-
bundenheit. Mit der flachendeckenden
Institutionalisierung der Geburten ver-
schwanden beide Hebammentypen fast
vollstandig. Wurden Hebammen in der
Bundesrepublik keine Tatigkeiten in der
Vorsorge im ambulanten Bereich zuge-
standen, wurden polnische Hebammen
an der Prophylaxe beteiligt und dem-
entsprechend stieg ihre Anzahl trotz
steigender Klinikentbindungen. Zu ei-
ner Fragmentierung des Hebammen-
berufes in der Institution Klinik kam es
in beiden Landern.



SR. LILIANE JucHLI zu GAST AUF
DER TAGUNG GESCHICHTSWELTEN
2013

Ein besonderes Highlight der Tagung
war der Besuch von der Pflegefachfrau
Sr. Liliane Juchli aus dem Kloster Ingen-
bohl in der Schweiz. Der Film ,Leiden
schafft Pflege. Sr. Liliane Juchli — ein Le-
ben fir die Wirde des Menschen” wur-
de nach einflihrenden Worten von Vreni
Frei Blatter (FH St. Gallen) gezeigt. Am
19. Oktober 201 3 feierte Sr. Liliane Juch-
liihren 80. Geburtstag. Dies war der An-
lass flir den Verein , Laudatio Schwester
Liliane Juchli” diesen Film von Regisseu-
rin und Dokumentarfilmerin Marianne
Pletscher realisieren zu lassen.

In 30 Minuten wurde eindriicklich ge-
zeigt, mit welchem Pioniergeist Sr.
Liliane Juchli die Welt der Pflege be-
geistert. Fur Generationen von Pflege-
fachfrauen und -mannern ist Sr. Liliane
ein Vorbild geworden. Ausschliesslich
Krankenschwester war die Ordensfrau
nie — so wurde ihr Pflegelehrbuch mit
einer Millionenauflage zur Grundlage
fur die Pflegeausbildung, und in zahllo-
sen Vortragen im ganzen deutschspra-
chigen Raum hat sie ihre Lehre und ihre
Gedanken verbreitet.

Der Film portraitiert Sr. Liliane zuhau-
se, im Kloster, in Interaktion mit jungen
Menschen und mit élteren Ordens-
schwestern. Er zeigt die Fiille ihrer per-
sonlichen Erfahrungen, stets getragen
vom Gedanken, das ,Gramm Gold
im Mitmenschen zu entdecken”. Wer
diesen Film sieht, versteht, warum sie
auch fur junge Pflegefachpersonen ein
Leuchtturm ist, ein Vorbild mit einem
Licht, das nie aufgehort hat zu brennen.

In der anschlieRenden Pause hatten die
Tagungsteilnehmerinnen die Gelegen-
heit, Bliicher und DVD” s von Sr. Liliane
Juchli signieren zu lassen. Gerne stand
sie flr das ein oder andere Foto zur Ver-
figung.
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